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　Situs inversus totalis (SIT) is a relatively rare congenital anomaly with a reported incidence of 1 in 5,000 to 10,000 
live births. Although some reports of SIT with malignancy have been published, there have been few reports on SIT 
with gastric cancer or on the potential complications of surgical intervention in such cases. We here report the case of 
a patient who underwent surgical treatment for gastric cancer with SIT. The patient was a 54-year-old male, who had 
been an outpatient with chronic hepatitis and diabetes mellitus. He received an upper endoscopic examination for 
follow-up of esophageal varices and type 2 ulcerative gastric cancer was found at the posterior wall of the lower 
stomach. Biopsy was performed and the patient was diagnosed with moderately differentiated gastric cancer. Distal 
gastrectomy was performed with precise preoperative anatomical analysis in order to confirm that there was no 
another anomaly, such as cardiovascular or congenital anatomical anomalies except for the inverted position of all of 
the viscera. Adequate anatomical examination and analysis of the inverted position of related vascular for surgical 
treatment could lead to safer interventional treatment for malignancies with SIT.
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WBC 7,550/ﾗ TP 7.7g/㎗
RBC 423×104/ﾗ T.Bil 1.0㎎/㎗
Hb 14.3g/㎗ TTT 15.9MU
Ht 43.5% ZTT 13.9MU
Plt 22.1×104/ﾗ GOT 22ﾅ/l
GPT 11ﾅ/l
CEA 4.0ﾍ/㎖ γ-GTP 137ﾅ/l
CA19-9 ＜2U/l LDH 269ﾅ/l
AFP 6.9ﾍ/l ChE 271ﾅ/l
T.cho 149㎎/㎗
ICG15分値 44.1％ TG 161㎎/㎗
KICG 0.07 BUN 15.5㎎/㎗
Cre 0.70㎎/㎗
FBS 353㎎/㎗ Na 135mEq/l
HbA1c 8.2% K 4.3mEq/l
Cl 101mEq/l
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内臓逆位の成因としては，全内臓転移説，不同加温説，双
胎節夫，胎芽回転説，遺伝説など諸説があるが，いまだ定
説はない．本疾患自体には病的意義は少ないが心血管系奇
形，総腸間膜症，多脾症，上行結腸欠如，胆道系奇形，横
隔膜弛緩症歯牙欠損などの合併奇形が報告されている1)．
内臓逆位であることによる診断や治療手技が困難であるこ
とが，診療上問題となり，特に外科手術においては，内臓
が左右逆転・鏡面関係であったりその他臓器奇形を合併し
ていたり手術手技の上での奇異性や困難性が指摘される3)．
　一方，悪性腫瘍の増加に伴い，本疾患と悪性腫瘍の合併
例の報告も増加しているが，その約80%が胃癌，肝臓癌，
膵癌などの消化器系癌との合併例である．しかし，いまだ
本疾患が発癌因子として関与する可能性を指摘した報告は
ない．また本邦では胃癌の報告例が多いが，小島らは，本
邦と欧米での一般的な悪性腫瘍の臓器別頻度さと同程度と
推測し，また胃癌併存例の集計で，各因子の頻度は全国胃
癌集計と比べ差は認められなかったと報告している4)．胃
癌の発生と関係あるとされるH.pylori 感染においては，本
邦では約90％の症例にて感染しているとされており，本邦
における胃癌症例の報告が多い一つの理由として挙げられ
る．自験例は進行胃癌であったが肝硬変を合併する症例で
あり，また転移を疑わせるリンパ節を認めなかったためリ
ンパ節郭清を１群郭清および７番にとどめた．しかし症例
によっては２群郭清を行う場合もあり，術前に内臓逆位と
いう解剖学的特徴を血管の走行を含め十分に検討しておか
なければならない．可能であれば血管造影検査もしくは
３Ｄ-CT angiography など追加して行っても良いであろ
う．手術上の安全性を考えれば，単に内臓が鏡面に存在す
るだけでなく，脈管の走行異常の可能性も十分考慮にいれ
た術前の十分な画像検査による検討や，またその他内臓奇
形の有無の評価が必要である．
　手術手技においては，喜安らは，広範囲のリンパ節郭清
を要する進行胃癌の場合には，１) 隣接臓器の徹底的受動
を行っても良い術野を確保する，術者の位置を変更するの
を躊躇しない，２) また第一助手にも術者と同等以上の能
力を持つ外科医を選んで手術操作を交代しながら進めて行
くなどの工夫が大切と述べている5)．また，鏡視下手術を
施行する際には，正位の症例に比べて手術操作や手技上の
特殊な状況，制約は多くなり難易度は高くなり，通常の症
例の際よりも増して偶発症に対する配慮は必要であると考
えられる6,7)．自験例では，開腹手術を施行し通常通りの方
法にて手術を行ったが，操作上は多少のとまどいはあった
もののさほど不自由さを感じず行うことが出来た．しかし
ながら，さらに喜安らの工夫を行うことにより安全に手術
　 完全内臓逆位症に発症した胃癌：野間和広，他４名 　
図４　腹部超音波・CT検査
腹水を認めず，すべての腹腔内臓器は血管走行含め逆位を呈し
ていた．
図３　上部消化管内視鏡検査
胃幽門部後壁に周堤を有する潰瘍性病変を認めた．
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を行う事が可能であったと考えられた．
結 語
　完全内臓逆位症を合併した胃癌の１例を経験したので，
若干の文献的考察を加えて報告した．内臓逆位に合併した
消化器癌をみるうえで，術前に病変の局在部位や，血管系
を含めた臓器の位置関係を十分に把握することが必要であ
る．また手術では，可及的に左右の極性を少なくするよう
な工夫をすれば，術中のとまどいも少なく安全に手術が出
来ると思われた．
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